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ABSTRAK: HUBUNGAN PARITAS DAN USIA IBU DENGAN KISTA OVARIUM 
DI RSUD DR. R. GOETENG TARUNADIBRATA PURBALINGGA. Kista ovarium 
merupakan suatu tumor, baik kecil maupun besar, kistik maupun solid, jinak maupun 
ganas. RSUD dr. R. Goeteng Tarunadibrata Purbalingga merupakan rumah sakit rujukan 
dengan angka kejadian kista ovarium 2 tahun terakhir meningkat cukup signifikan pada 
tahun 2015 tercatat ada 14% kejadian kista ovarium dan pada tahun 2016 terdapat 39% 
angka kejadian kista ovarium, kasus tersebut menempati urutan kedua gangguan 
reproduksi. Hal itu kemungkinan terjadi karena faktor resiko yang cukup banyak seperti 
faktor paritas dan usia ibu. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui adakah hubungan usia 
ibu dengan kejadian kista ovarium di RSUD dr. R. Goeteng Tarunadibrata. Jenis penelitian 
dengan metode case control dengan pendekatan retrospective. Menggunakan teknik total 
sampling sebanyak 60 responden, sampling kelompok kasus kista ovarium 30 responden 
dan kelompok kontrol 30 responden miom dengan pertimbangan karena mempunyai 
karakteristik yang sama. Instrumen penelitian menggunakan master tabel untuk mencatat 
data sekunder dari rekam medis. Hasil penelitian uji Chi-Square paritas dengan kista 
didapatkan p value 1,000 untuk usia ibu dengan kista didapatkan p value 0,001. Ada 
hubungan usia ibu dengan kista ovarium di RSUD dr. R. Gorteng Tarunadibrata.  
 
Kata Kunci: Paritas, Usia Ibu, Kista Ovarium 
 
ABSTRACT: RELATIONSHIP OF PARITY AND AGE OF MOTHER WITH 
OVARIUM CYST AT RSUD DR. R. GOETENG TARUNADIBRATA PURBALINGGA. 
Ovarian cysts are a tumor, whether small or large, cystic or solid, benign or malignant. 
RSUD dr. R. Goeteng Tarunadibrata Purbalingga is a referral hospital with the incidence 
of ovarian cysts the last 2 years has increased significantly in 2015 there was 14% 
incidence of ovarian cysts and in 2016 there was 39% incidence of ovarian cysts, the case 
ranks second reproductive disorder. This is likely due to considerable risk factors such as 
parity and maternal age. The purpose of this study to determine whether there is a 
relationship between maternal age with the incidence of ovarian cysts in RSUD dr. R. 
Goeteng Tarunadibrata. Type of research with case control method with retrospective 
approach. Using total sampling technique counted 60 respondents, sampling group of 
ovarian cysts 30 respondents and control group 30 respondents miom with consideration 
because have same characteristic. The research instrument used the master table to record 
secondary data from the medical record. Result of research of Chi-Square parity with cyst 
got p value 1,000 for mother age with cyst got p value 0,001. There is relationship of mother 
age with ovarian cyst in RSUD dr. R. Gorteng Tarunadibrata. 
 
Keywords: Parity, Age of Mother, Ovarian Cyst 
 
 
58 Bidan Prada: Jurnal Publikasi Kebidanan, Vol. 9 No. 1 Edisi Juni 2018, hlm. 57-66 
PENDAHULUAN  
Kista ovarium merupakan suatu tumor, baik kecil maupun besar, kistik 
maupun solid, jinak maupun ganas. Kista ovarium salah satu tumor jinak 
ginekologi yang paling sering dijumpai pada wanita di masa reproduksinya 
(Depkes RI, 2011). World Health Organization (WHO) menjelaskan pada Tahun 
2015 angka kejadian kista ovarium tertinggi ditemukan pada negara maju dengan 
rata-rata 10/100.000, kecuali di Jepang (6,4/100.000). Insiden Amerika Serikat 
(7,7/100.000) relatif tinggi dibandingkan dengan angka kejadian di Asia dan Afrika 
(WHO, 2015).  
Angka kejadian kista ovarium di Indonesia pada Tahun 2015 sebanyak 
23.400 orang dan meninggal sebanyak 13.900 orang. Angka kematian yang tinggi 
ini disebabkan karena penyakit ini pada awalnya bersifat asimptomatik dan baru 
menimbulkan keluhan apabila sudah terjadi metastasis sehingga 60-70% pasien 
datang pada stadium lanjut (Kemenkes, 2015). Kista ovarium di 
Provinsi   Jawa   Tengah   pada   Tahun   2015 berdasarkan laporan Dinas 
Kesehatan Kabupaten / Kota yang berasal dari Rumah Sakit dan Puskesmas. Kasus 
kista ovarium terdapat sebanyak 2.299 kasus. Dari data tersebut didapatkan jumlah 
penderita kista ovarium terbanyak pada usia 25-44 tahun (Dinkes Jateng, 2015).  
Survei Demografi Kesehatan Indonesia angka kejadian kista ovarium di 
Indonesia mencapai 37,2%, beberapa faktor resikonya seperti nullipara, 
melahirkan pertama kali pada usia di atas 35 tahun, wanita yang mempunyai 
keluarga dengan riwayat kehamilan pertama terjadi pada usia di bawah 25 tahun 
paling sering terdapat pada wanita berusia antara 20-50 tahun (Hanifa, 2005). 
Hasil penelitian Afiah (2012) dari sampel yang digunakan berjumlah 174 orang. 
Diketahui ibu dengan umur berisiko sebanyak 119 orang (68,39%) dengan P value 
0,000 (P < 0,05), data distribusi frekuensi kejadian kista ovarium berdasarkan 
paritas sebanyak 110 orang (63,21 %) uji chi square dengan SPSS p value 0, 033 
(P < 0,05) hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia dengan kejadian 
kista ovarium. 
Hasil pra survey di RSUD dr. R. Goeteng Tarunadibrata merupakan 
rumah sakit rujukan dengan angka kejadian kista ovarium 2 tahun terakhir 
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meningkat cukup signifikan pada tahun 2015 tercatat ada 14% kejadian kista 
ovarium dan pada tahun 2016 terdapat 39% angka kejadian kista ovarium, kasus 
tersebut menempati urutan kedua gangguan reproduksi. 
Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti 
adakah hubungan usia ibu dengan kista ovarium di RSUD dr. R. Goeteng 
Tarunadibrata Purbalingga. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian dengan metode case control dengan pendekatan 
retrospective yaitu mengumpulkan data dimulai dari efek atau akibat yang telah 
terjadi. Kemudian dari efek tersebut ditelusuri penyebabnya atau variabel - variabel 
yang memengaruhi akibat tersebut (Notoatmodjo, 2010).   Penelitian ini dilakukan 
untuk mengetahui adakah hubungan usia ibu dengan kejadian kista ovaium di 
RSUD dr. R. Goeteng Tarunadibrata Purbalingga. Variabel dependen dalam 
penelitian ini adalah kista ovarium dan variabel independentnya adalah usia ibu. 
Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik total sampling yaitu 
teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi 
(Sugiyono, 2012). Alasan mengambil total sampling karena menurut Sugiyono 
(2012) jumlah populasi yang kurang dari 100 seluruh populasi dijadikan sampel 
penelitian semuanya. Sampel yang diambil dari penelitian ini adalah 60 responden 
sesuai data di rekam medis periode Januari – Desember 2017, terdiri dari kelompok 
kasus sebanyak 30 responden kista ovarium dan kelompok kontol 30 responden 
miom karena pertimbangan mempunyai karakteristik yang sama.. Analisis 
univariate menggunakan distribusi frekuensi dan analisis bivariate menggunakan 
uji Chi-square. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
a. Analisis Univariat 
Hasil analisis univariat menunjukan responden berdasarkan kategori 
paritas paling banyak yaitu para (sdh pernah melahirkan) sebanyak 45 responden 
(75%) dan pada usia tidak beresiko (<20 tahun dan >35 tahun) yaitu 47 responden 
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(78,3%) dan usia yang beresiko (20 tahun dan 35 tahun) sebanyak 13 respomden 
(21,7%). Responden kista dan bukan kista sama-sama sebanyak 30 responden 
(50%). 
Sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Manuaba (2010) bahwa usia 
reproduksi sering dihubungkan dengan masa subur karena fungsi setiap organ 
masih berperan baik, menstruasi dengan ovulasi, tanda seks sekunder matang dan 
siap untuk berfungsi, namun  pada masa ini paling sering terjadi masalah-
masalah kesehatan terutama yang berhubungan  dengan  alat kandungan, 
dikarenakan pada usia ini merupakan usia produktif wanita dalam menapak karier 
yang penuh kesibukan diluar rumah, sehingga masalah-masalah kesehatan kerap 
timbul dan wanita mengabaikannya. Kesehatan  reproduksi menjadi cukup serius 
sepanjang  hidup, terutama bagi perempuan, selain karena rawan terpapar penyakit, 
juga berhubungan dengan kehidupan sosialnya, misalnya kurangnya pendidikan 
yang cukup, kawin muda, kematian ibu, masalah kesehatan reproduksi perempuan, 
dan masalah kesehatan kerja. 
Hacker (2010) menjelaskan seorang perempuan dengan jarak persalinan 
yang terlalu dekat dan sering melahirkan (banyak anak) termasuk golongan risiko 
tinggi untuk terkena gangguan reproduksi. Dengan seringnya seorang ibu 
melahirkan, maka akan berdampak pada seringnya terjadi perlukaan di organ 
reproduksinya.  
Paritas merupakan faktor risiko kanker serviks uteri terkait dengan 
banyaknya kehamilan sehingga dalam proses melahirkan anak mungkin saja 
memiliki efek trauma kumulatif ataupun  juga karena efek penurunan  imunitas 
tubuh sehingga meningkatkan risiko infeksi HPV. Selain itu juga bisa karena 
pengaruh hormonal pada saat kehamilan telah berpengaruh pada serviks yaitu 
pengaruh progesteron yang membuat kemungkinan infeksi oleh HPV semakin 
mudah (Franco, Schlecht, & Saslow, 2010). 
 
b. Analisis Bivariat 
Hubungan paritas dengan kista ovarium dalam penelitian ini dapat 
dilihat dari tabel berikut ini: 
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Tabel 1. Hubungan Paritas dengan Kista Ovarium 
No Paritas 
Kista Ovarium 
Total 
Chi-Square Tdk Kista Kista 
n % N % n % 
1 Nullipara 
(blm pernah 
melahirkan) 
8 26,7 7 23,3 15 25 1,000 
2 Para (sdh 
pernah 
melahirkan) 
22 73,3 23 76,7 45 75 
 Total 30 100 30 100 60 100  
 
Tabel 1. diketahui dari 45 responden para (s d h  p e r n a h  melahirkan) 
terbanyak pada ibu dengan kista ovarium yaitu 23 responden (75%) dan yang tidak 
terkena kista ovarium sebanyak 22 responden (73,3%). Hasil uji Chi-Square 
didapatkan  p value 1,000  dan nilai Odds Rationya adalah 0,837. Angka ini 
memberikan arti bahwa tidak ada hubungan paritas dengan kista ovarium. Makna 
hubungan tersebut menunjukkan bahwa paritas tidak berpengaruh terhadap kista 
ovarium. 
Hasil penelitian tidak sesuai dengan hasil penelitian Rasmussen (2017) 
menunjukan wanita yang memiliki anak memiliki faktor risiko 29% lebih rendah 
bila dibandingkan dengan wanita nulipara dan semakin meningkat setiap kehamilan 
selanjutnya.  Studi populasi yang dilakukan di Denmark terhadap 885 wanita yang   
didiagnosis   ovarian   Serous Borderline Tumor (SBT) sejak tahun 1992-2002 
memperlihatkan hubungan yang kuat antara paritas dan risiko perkembangan SBT. 
Hubungan Usia ibu dengan kista ovarium dalam penelitian ini dapat 
dilihat dari tabel berikut ini : 
Tabel 2.  Distribusi Frekuensi Paritas Ibu dengan Kejadian BBLR 
No Usia Ibu 
Kista Ovarium 
Total 
Chi-
Square Tidak Kista Kista 
n % N % n % 0,001 
1 Beresiko 1 3,3 12 40 13 21,7 
2 Tidak 
Beresiko 
29 97,6 18 60 47 78,3 
 Total 30 100 30 100 60 100  
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Tabel 2. dapat diketahui dari 47 responden usia tidak beresiko terbanyak 
dengan tidak mengalami kista ovarium yaitu 29 responden (97,6%) dan yang 
mengalami kista ovarium sebanyak 18 responden (60%). Hasil uji Chi-Square 
didapatkan p value 0,001 dan nilai Odds Rationya adalah 19,333. Angka ini 
memberikan arti bahwa ada hubungan usia ibu dengan kista ovarium. Makna 
hubungan tersebut menunjukkan usia ibu dapat berpengaruh terhadap kista 
ovarium.  
Sesuai dengan teori yang dikemukakan Benson (2009) tumor serosa 
menyebabkan 20%-50% dari semua neoplasma ovarium dan 35%-40% kanker 
ovarium.  Sekitar 70% tumor serosa jinak, 5%-10% mempunyai perbatasan potensil 
ganas dan 20%-25% ganas. Kistadenoma serosa paling sering terjadi pada wanita 
berumur 30-50 tahun.  
Sesuai juga dengan hasil penelitian Sella (2009) didapatkan kejadian 
tumor ovarium terjadi pada usia 21-40 tahun. Lebih besar tumor jinak 
kejadiannya dari pada tumor ganas. Adapun kejadian tumor ganas tersebut dialami 
pada usia 55 tahun keatas. Akan tetapi hal ini justru berbanding terbalik dengan 
yang didapatkan pada penelitian Child Health and Developments Studies (CHDS) 
pada tahun 2011.  Usia awal menarche ≤11 tahun justru dapat meningkatkan risiko 
kanker ovarium, walaupun dalam penelitian usia awal menarche (≤11 tahun) tidak 
berhubungan dengan CHDS. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diketahui hasil analisis 
univariat menunjukan hasil terbanyak pada usia tidak beresiko (<20 tahun dan >35 
tahun) yaitu 47 responden (78,3%) dan usia yang beresiko (20 tahun dan 35 tahun) 
sebanyak 13 respomden (21,7%). Diketahui dari 47 responden usia ibu tidak 
beresiko terbanyak dengan tidak mengalami kista ovarium yaitu 29 responden 
(97,6%) dan yang mengalami kista ovarium sebanyak 18 responden (60%). Hasil 
uji Chi-Square didapatkan p value 0,001 dan nilai Odds Rationya adalah 19,333. 
Dari 45 responden para (s d h  p e r n a h  melahirkan) terbanyak pada ibu dengan 
kista ovarium yaitu 23 responden (75%) dan yang tidak terkena kista ovarium 
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sebanyak 22 responden (73,3%). Hasil uji Chi-Square didapatkan  p value 1,000  
dan nilai Odds Rationya adalah 0,837. Angka ini memberikan arti bahwa tidak ada 
hubungan paritas dengan kista ovarium. Kesimpulan dari penelitian ini menunjukan 
ada hubungan usia ibu dengan kista ovarium di RSUD dr. R. Goeteng 
Tarunadibrata Purbalingga. 
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